ESERCIZIO 20 5%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 : -
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Saciale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 2.461 31/10/2022 1.670,32
IL CASSIERE PICHIERRI OFFICINE S.r.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
SS 7 ter Km. 16

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 02151920739 C.F, 02151920739

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleseicentosettanta e 32 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA IBAN: IT44L0538778920000043058457

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 796 del 19/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

850 CIG Z39374BFCD, 797 CIG Z48372FCES, 796 CIG Z08372FCS3

IMPORTO LORDO 1.670,32
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.670,32
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.670,32
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISFONIBILITA’
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7717916712 Data SDI: 25/07/2022 20:04
— Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' '
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATIISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: M02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

74100 - TARANTO - IT
P.MA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7TT

e e e e mrmm i m—— mmm mmem = e oed =y

{ Dati Fattura . -
i I r‘.t'-"‘.:'; _:,'. ’

Natura Documento Numero Data Importo Totale i

Fattura 796 \/ 2022-07-19 EUR 203,60 V

Dati ordine acquisto

Dati DDT
!’Eé“t{éigii'o"ii”ﬁe”é’f-‘étiu‘ri” T T T e e e e m e e e
) Descrizione LM, : Qta Pr. Unitario P.r. Totale IVA

/D VS, PROT.0013018/2022 DEL 18/07/2022 2%

/D VS. LAVORO N.282/2022 VS. CIG 208372FC53 2%

/D VS, DDT N.454 NS, DDTN.221 2%

/D REVISIONE PERICDICA SUL VS AUTOBUS AZ 738 CON: 2%

/M SPESE DI AGENAA PZ 1 10,00 10,00 2%

/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 P2 1 45,00 45,00 (N1)

rif. Amministrazione: Es. Art.15

M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%

D : Operazicne assogg. a split payment 2%

/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR633/1972 2%
}’b’éu’" Riepifoge T T e
: Natura/Esigibilita IVA IciA ]' Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) ha \ersata dal committente ai sensi dellarticalo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22% 130,00 28,60

payment)

Nt (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00




* Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Medalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

Pagamento completo

Bonifico

202207-19

EUR 175,00 \/

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00071

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:7717916712 Data SDI: 25/07/2022 20:04
. } Formato Trasmissione: FPR12
Mittente "=~ . - o ' T Destinatario - o R T
OFFICINE PICHIERR] S.R.L. AN.AT, SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: 02151920732
Cod. Fiscale; 02151920739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

(DatiFattura ~ @ "o o

Natura Doct'lmento Numero . B L['Sata ) Importo Totale |
Fattura 798 20220719 EUR 203,60 |
Dati ordine acquisto :
: . ;
!
Dati DPT . . ‘ g X
Dettagfio linee Fattura ‘ o p 3 R oo
[ﬂw ’ | . | N FDes;izione “ - A | UM | i ‘ Q,ta | '[_ Pr .Uniiz‘ari"o‘ Pr 'Il"ot.file . VA
i 1D VS. PROT.0013018/2022 CEL 18/07/2022 2%
ill {DVS. LAVORO N.282/2022 VS. CIG Z)8372rC53 2% |
! /DVS. DDTN.454 NS. DDT N.221 , i } . b 2%
' /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTORLS AZT38 CON: | | o ny
; I\ SPESE Dl AGENAA i MLPZ I 1 o E 10,00 10,00 22 % —.l
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz ! 1 45,00 45,00 (N1} ;
rif. Amministrazione: Es. Ait.15 i ;
/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2% '
D Operazione assogg. a split payment i 2%
/D cen va non incassata dal cedente. Ex art, 17-ter def DPR 633/1972 2%

]
_— Al . ;

Natura/Esigibilita IVA ) S A Imponibile | Imposta !

S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente & sensi deil'articolo 17-ter DP.R. 633/72 (split 22% 130,00 28,60

payment)

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 0% 45,00 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visie di accertamento sanitario dal personaje

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP.UNITA" PERSONALE L)
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e _ _—
DATA UADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. deil
Delib. CA n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pegamento indicaia in fattura

Deta scadenza pegamento

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNIGA
Per supervisions ‘
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

varifica conferimanto incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimento d&l

1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

DATA




4

Dati pagamento . .
———— _ . L 1!“ _ . ; _ T . .
i Condizioni Pagamento , Modalita 1 Data Scadenza X Importo ; Ifituto IBAN ‘
Pagamento completo :r
T
: Bonifico 2022-07-19 ! EUR 175,00 i

Dati Trasmiftente: ITO1641780702 - Progressivo Invio: 00071

Versione Style 2.9.0
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UFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI
____verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

varifica visite di accerizmento sanitario del personale

Data scadznza pagameanto

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE %
or .
Detzrm. AD. n° del perstipenvisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento . _ _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizieni contratiuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.  del
{DATA FIRMA
Delib. CA. n. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Dalib. CA. n. del

deta scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamenio

per supervisione
DATA

data scedznza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
“ ] ra
DDQT}K 2022 ??6 WA DEL BESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: ABh0. 42, per supervisione _
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

— PR
022 (A

N

UFFICIO TECNICO
verifica peristia esecuzione Javor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veritca dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

PAGAMENTO 60 GG. D.FF M.
Y11, am

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per stupsrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20017 2022 8’@/j
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / s
yerifica conferimento incarico
Confarimentodal ..o, Prot... oo eeenn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA
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; W spa
Azienda por la Mobilité noll'Areca di Toronio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 738 - REVISIONE MCTC)

I giorno Q}[’H'?,Q alle ore L"HLIS. presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13018/22 del 18/07/2022.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizativa” par. 230 {min, 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE PO&-"Z'-*O IN DATA
lS’ '-} ’7-'7- . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuadli osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Qjosmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricomrre)

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Sl = S.p.A.
Azionda per la Mobilid noll’Aree di Tarento

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia verifica

inerente la consegna del ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b

c d

e

Pr. Denominazione ricambio

Esito verifica
Quantita Costo ricambi sostituiti

/ Sl

NO

—

W ®| N o~ tn] AWM

—d
o

—
—t

—
N

—
(2]

—
f -9

—r
3]

—
o~

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): % POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” | Dala; 09/02/18




0013018/2022 del 18/07/2022 18:22:28

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

faranto

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.l.
5.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722049

Lavoro n. 282/2022 del 18.07.2022

OGGETTO: BUS AZ. 738 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG Z08372FC53
Visto che:
a) In data 15/07/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente |a lavorazione e il bus in oggetto, inviato
con d.d.t. 454 del 14/07/2022;
b) il preventivo, pervenuto in data 15/07/2022, indica il costo totale della lavorazione in € 175,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzlione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 175,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 4 giorni lavorativi dalta data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deliimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederad al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaude” pressa la sede AMAT: 1l predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientre del veicolo nel deposito
aziendale AMAT., Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmisslone fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privatl)

9. Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettarre

Direzione Tecnica: Ing. Ma Ptazza

|l Direttore Generale f.f.

0 tro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Sodieta per Azionl con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
M 0 Bl L l TA Via Cesare Battisth, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it




OFFICINE PICHIERRI..

RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMB! VEICOLI INDUSTRIALI

F 4 \\\
ZUR
\7 w

\‘l"ivms ]

Y\ ¥ e
IVECO ASTRA FTALIACHE LAVORA
NOTOR AT GNE CIVILE Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA) B T
Tel. Off. 099 9746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049 45 <}
REVISIONE VEICOL| Cod. Fisc. e Partita IVA 02151920739 gy -
Congeations n. TANZ253 Sito internet: www.officinepichierri.it « E-mail: commerciale@officinepichierriit NN
Documenta N. Cod. Cliente DESTINATARIO
436 del 15/07/2022 1661 A.M.A.T. SPA
Tipo Documento N. Foglio
«  PREVENTIVQ 1 VIA C.BATTISTI &57
é Part, Iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTOD
d 00146330733 0014683230733
9 COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
S REVISIONE PERIODICA SUL V& AUTORUS .0
S AZ 738 CON :
. SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10.00
E RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45 .00 .0 45,00
N PRECOLLAUDO 1 120.00 .0 120.00
§ .0
S VALIDITA” DELLA PRESENTE
5 {QFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
- R .0
9 Operazione assogg. a split vavment
q con Iva non incassata dal cedente. .0
e Ex art. 17-ter del DPR 633/1872
G
g
o
-
e
g
B
a)
ni
g
w3
:
Condizioni di Pagamento Barica di appoggio Totale Imponibile
HONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al, |Imposta 175.00
L)
16/07/22 175.00 130,00 2P 28,60 T
L 50 B
Spess VareTBollo 45.00 31p ({Es. Art.15 28.80
Totale Documento €
205.80
Spese Incasso
203.80
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale de] Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZTIONE
Aspetto esteriore dei beni Inlzio Trasporto N. Colli Flrma del Destinatario
A VISTA dara ora 3.00
e T DL RO L e s A Lovl Ges E0ge. L e o Sonorcre. Soalomare, analare. rtUheee
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO u%:prgr's?gll:lsul|rz§;l::|s:gli smsgl.ss?tr:lt’li Ier: :Iola:ione di I('zgg:a'.:I ) oge. 299 ' )
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RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI

IVECO ASTRA
Contrada Commenda, 273 « 74028 SAVA (TA)

MOTORIZZAZIONE CIVILE R
Tel, Off. 099 8746843 - Uff. Revisioni 0999721910 - Tel./Fax 099 9722049 ol - @3
E?E%EE?&;’&%E; Cod. Fisc. e Partita iIVA 02151920739 e Qo ,

Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it

N REG M1

Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
436 del  15/07/2022 1661 AM.AT. SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI 857
Part. iva/Cod. Fisc. 74100 TARANTO
001408330733 00146330733
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .Q
AZ 738 CON :
SPEGE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10.00
RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 633/72 1 45,00 .0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120.00 .0 120.00
———————————————————————————————————— 0
VALIDITA® DELLA PREGENTE
OFFERTA TRENTA (30) GIORNI ,Q
------------------------------------ .0
Operazione assogg. a split pavment
con Iva non incassata dal cedeunte. .0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Condizioni di Pagamento Banca di appoggio Totale Impaonibile
ORIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. [Imposta 175.00
5/07/22 175.00 130 " 00 2ZE 28 ’ 80 Totale Imposta
28 .5
Spese VarierBalle 45,00 31p |Es. Art.15 28.60
Totale Documento €
203,80
Spese Incasso
203.60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Luogo di Destinazione
DMITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasparto Firma del Conducente
'TRPARAZTONE
Aspetto esteriore dei beni Inizic Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
v VISTA data ara 3.00
Al senst dell'art. 13 del DLGS 196 del 30.:10612003. ‘I;a |flnfurmla=n?§rﬂi suallgallll slono coLnster:vadt]i Pel l;l_)s!lo archivio In:ormalfco e snlr]anno u:ttillll_zzarll
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO gaggpr;sr.s?céﬁl_e;gl ;auggg?irt’\{:;r;;?:r:g:?u g:ll?;gio:eadﬁé;‘g‘e\.” . Al sansl della legge, Let ha dirltto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
OFFICINE PICHIERRI srl (D.d.t.) 0pr. 472 der 14.08.2906 - DA, 696 del 21,12.1996

Rdiperazlondl Veicoll Industriall 22,{
C.da Commenda,273 - 74028 Sava (TA) ’D?"ZO
Tel. 099/9748843 - Fax 099/9722049 N. = "‘*L'“ 2 -} ‘?'?‘L
C.F./P I¥A 0215_1920739 a mezzo:
COD. UNIV. M3UXCR1 [ vettore [] cedente Mcessionario

CESSIONARK); Ditta, Dipenderiaa, Dowmicilio o Reskdenza, Patia VA 10060 DI DESTINAZIONE (st diverso dallindirizn del cessionario) E VARIAZIONI

Ara T & | (I = i
Y4 . st K€ ;
T2 AR |

DEL TRASPORTO V8. ORD, N, DEL

To0

O contol
[] asalde,

AN

N. cowl PESQ KG PORTO

'ASPEHUES {RE DE BEMI .
: ‘E \ %éﬁ A 7~ |tomLE€

denza DATA E ORA DELTRITIRO

ol
cedente

i I -
¢ . DA ORA FIRMA DEL COND
onsegna o Inizio trasporte @ mezzo T /{6 DR i'z-r(ZJ(\ "%1( - m m

!

ANNOTAZICN| - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL ‘ NARIC
;

'

1} Sola in caso di utilizza in sostituzione della certificazione fistale.
1607C033 f2) (3) 2 sensi dellart, 3, comma 2, del DR, 441197 & sucoessie modicazionl.




i'-ip !C:H".:H-J IQ 4[;“"\'-1 2R
¢ - ATTENZIONE:'735% '~3=’j3 R

) L 5 hartid A-'-r!.v\:l
-l fogh di questo bollettario s0no in carta chmca autor:calcant_:, S ELInNTE R T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega'di\coh‘i ilare I‘a idlchk’:ramonl

.I [
sottoétantl «a foglio singolos e non a ricalco. PalaLed vt Ltd

’ - 3

DICHIARAZION|
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM. 1_:}.4.79 e della Legge I|32ji§87 L -

A} TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO i,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3; 500

1l sottoscritts, titofare di licenza allautctrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprietd; Y da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratio di deposite o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

IR

oo
) v B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PRGPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sattoscritto, titolare df ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): N
Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione; :

e costitufscono trasperto occasicnale per le seguenti esigerze

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare Ipotes! o le ipotesi che TicomGno. 7 \ [

N.B - dichiarazione B) va fatla anche nal caso che Il rasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrang f@ quelle previste

= nella licenza e va qu:ndx agguma a quella gi cui slla fettera A).

.-



 BOLLA | Data 14/07/2022 |
- DI SEGNALAZIONE AVARIAi Numero problema 99.680

Numero commessa {Sblﬁ ]

7 . y T i. Loriae
Data reglstrazmne. ; Autobus 0738
!

14/07/2022 03.30.25 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP
 inserita da INCARDONA SEBASTIANO
AVAF{“IA. | - DISPOSIZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC PICCHIERRI

Data - Orario - Operatori - [ntervento eseguito:

- Invio ditta esterna: 14 /1 !22 M T Hecw 8 TALYE

Collaudo ditta CaGacra Oxasnas Boenes Tl TC By/a D(Taq
estoma: ‘st B3 Rrsecsos

‘Data e ora lﬁ@?{? ) lfﬂﬁ?o

restituzione esercizio:

Firma Operatore

FASY

LA e N Tatete] arvsamn A LA ™ sttt oM L AN PR Y

!



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

-

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 15/07/2022, 10:51

A: Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>, officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>,
amministrazione@officinepichierri.it

CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 726 e 738 - Richiesta di preventivo lavori PER OGNI SINGOLO BUS

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data adierna, preventivo relativo a PROVA FENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 455 E 454 del 14/07/2022,

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n° di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.

Con Paccettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numerc di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, 'Azienda pracedera all’assegnazione delle
lavarazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei tavori: pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per lutilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,

E. | lubrificanti e I refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F. Arichiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire |la prova documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, Il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere gbbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaude.

H.  Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dell’AMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 15/07/2022, 10:51
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= " CEDENTE: Gutta, Oipendenza, Domicio o Residenza, Panita (VA

. 14 noltArea di Taranto SpA
° Azienda per'a Motikta netf Area df faraf
74124 TARANTO Via Cesase Battist

Tet, 0997356

1 Fax099.7784247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 4720e114.08.1996 - DP.R. 696 det 21.12.1908

N. 45—4‘ del HI L\Iq:q Zr\o z| 21

Parlh'ta |VAm14ﬁ330733 a mezzo;

[ vettore glﬁedente [ cessionatio

CESSIONARIC: Dilta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita MA

DINA  TiCRic R2A (DEM

LUOGO BM DESTINAZIONE (¢ drverso dallindinizzo del cessianariol E VARIAZIONI

SANA

TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | BUS pL.n. 328 eRR

VS, ORD, N. BEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

P

oA FAENOMET A T (LEVISIONE

MWEATC . BuS RHFoONNITO

ool PhEWD

URNETIO 9t Calteot A Tiane
—_—

/

/

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI

an

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

N

W

L b )

r

i cedente i ORA ARMA DEWCONDUCENTE / ; \M
Consegna o inizio trasporto @ mezzo c—n~ D{ lcﬂO& | ?in O&IC’ O P /. 7 b

A
A

ANNOTAZION + VARIAZION]

NUMERQ PROGRESSIVO™ HRMADELCESSIQNT7 ‘f / /
At

651203033(3)

(1) 50f0 in caso di vlifizzo in sostluzione de certificazione fiscate.
(2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e sutcessive modificaziont

- gl



J

gl S '~|_n i 'i-u'l. Pk ¥ N
ATTENZIONE: ; it5,24 1o :’J:e' \f 3:?": xti. -?5 o ,w
! | ,
| fogli di questo bollettario sorio in carta chimica autoncalcaqtez “pm« Din ',,. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dltco[nggg , ?.qlchlamlonl
sottostanti «a foglio smgolo» € non a ricalco. i
¥ B ! : ' L
DICHIARAZIONI T )

ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSHVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG, 3.500 n

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; . _ 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simii;, R
0 da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
O prese in comodato; : ad un contratto di mandato ad acquistare o 4 vendere;

Q prese in locazicne; . .
. ’ " Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

T . . , ; :

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarate I'ipotesi o le ipatesi che ricorono. «+ | : - -

N.B - dichiarazione B) va falta anche ne! caso che il tasporto, olve che essere nocasrmale comprende cose che rigntreno fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettcra A).
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! Atzienda por la Mobilitd noll'Aroa di Targnto
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|."Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 BIS (FASE 1- lett. B della procedura)
a b, _ ¢ d e f g h

) OFFIGINA AZIENDALE: C o NBUS

N° BUS | N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL! RIAMMETTERA IN TE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO NOTE:
e I ORE13:10 . .|  CONSEGNA {b+g+'d) EROGAZIONE DEL (e—f)
. i - SERVIZIO
1g " R 1 119 110 +9
b LAVORAZION! PROGRAMMATE
T
epaz il T : DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N A‘T. i !' | DESCRIZIONE GUASTO ANNO IMM. | PROPOSTA COSTO STIMATO | “ /o VW “h T

1 536, ' (| || ], ! REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 546, | ji ||+ 1 REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 A
3 677, |\ [Ty REVISIONE MCTC 2006 BUCCOLIERO € 200,00 |
4 74 L0 REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 |7
5 715 " || | REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 /| /
6 .725| "¢+ | REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO ' €200,00
7 726 .. REVISIONE MCTC 2019 [ |i & PICHIERRI € 200,00
8 738 | ‘| ) REVISIONE MCTC 2010 i PICHIERRI € 200,00

| ! - <

| IL CAPO UNITA M ....................
_ b
Mod. 1/2018 - AT | “Analisi preliminare bus In avaria da inviare presso terzl” I Data: 09/02/18 |

b
|

: :
LO:TS:60 ZZ0Z/S0/LE TP ZZ0Z/6616000 "U Q0UIajuI oT[odoloxd ‘y'd-s jewy
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b
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7717916728 Data SDI: 25/07/2022 20:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINE PICHIERRI S.R.L AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657
74028 - SAVA-TA- T 74100 - TARANTO - [T
P.VA: [T02151920739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

“Dati Fattura 77 o R T i T
Natura Documento ‘ Numer?l ¢ wa .| Data Importo Totale
Fattura 77 V 2022-07-19 EUR203,60
Dati ordine acquisto

. Dati DDT

;D Detiagiio linee Fattura T - T T e e

Descrizione UM . Qta Pr, Unitario Pr. Totale VA
/D VS. PROT.0013017/2022 DEL 18/07/2022 2%
{DVS. LAVORO N.283/2022 VS, CIG 248372FCEB 22 %
/DVS. DDT N.455 NS, DDTN.222 2%
/D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 726 CON : 2%
/M SPESE DI AGENAA Pz 1 10,00 10,00 2%
/M RIMBORSC SPESE ART.15 DPR 633/72 Pz 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amministrazione: Es. Art.15
/M PRECOLLAUDO PZ 1 120,00 120,00 2%
/D Opérazione ass0gg. a split payment 2%
1D con ha non incassata dal cecente. Ex att. 17-ter del DPR 633/1972 ' 2%

; Dati Riepilogo o T
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 (split 22 % 130,00 28,60
payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00




, Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2022-07-19 EUR 175,00

Dati Trasmiftente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00072

versione Style 2.9.0

e T e T

LDATAB{REGJSTRU i AGD. 2022
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[P g

FATTURAELETTRONICA

1d SDL: 7717916728 Data SDI: 25/07/2022 20:55

N . Formato Trasmissione: FPR12
‘Miftente ~+ * ") Destinatario R L
OFFICINE PICHIERRI S.R.L. AM.AT. SPA :
Conttrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657 ‘
74028 - SAVA-TA-IT 74100 - TARANTO - IT !
P.IVA: 02151920739 P.IVA: T00146330733 :
Cod. Fiscale: 02151920739 Ced. Fiscale: 00146330733 ]
Regime fiscale: RF01 (Regima ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT .
! .
,DatiFattura | . . ’ . B S
Natura Documento Numero g Data Importo Totale '
Fattura 797 2022-07-19 EUR 203,60 }
Dati ordine acquisto ,
Dati DDT_ . .
' Dettaglio linee Fattura e S -
/ o At Lt ' ! TR N A . M-
! Descrizione M Qs { Pr. Unitaric l Pr, Totale IVA
!'rh_"_%__ A . o : . . T X i Loy g . o .
< i
| /D V3. PROT.0013017/2022 DEL 18/07/2022 ‘ 2%
/D VS. LAVORO N.283/2022 VS. CIG Z48372FCES ‘ E 2%
) T !
! /D V8. DDT N.AS5 NS. DDT N.222 1 % L 2%
s e . . ]’ e e e e
| /D REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS AZ 725 CON I ' ! 22%
! 3 ; T
M SPESE DI AGENZA i Pz ‘ 1 10,00 10,00 22%
l ]
/M RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 63372 PZ I 1 45,00 45,00 (N1)
rif. Amminisirazione: Es. At.15 ; -
! i
MM PRECOLLAUDO PZ 120,00 120,00 2% ;
/D Operazione assogg. a split payment E 2%
/D con Iva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 | 2%
i

NaturafEsigibilita IVA . I'\"L!IA Imponibile | Imposta _
5 (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi deli'articolo 17-ter D.P.R. 63372 (split 22% 130,00 28,60
payment)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 0% 45,00 0,00




Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
__vetific condizione, ording e contratto

L E—————

UFFICIO PERSONALE
-- - verifica visite di eccertamento sanitario dzl personaie

Data scedenza pagamento

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del _ t
i IL RESP. UNITA' PERSONALE e
&l SUDErvisi '
Detarm. AD. i’ del par supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento L ) . L
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.  del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delip. C.A. n. del

data scadenza pegamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentc

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisiona _
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
vernifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagameanto

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal .o Prot e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Datipagamente * " . . .0 . T ot CL . -

4o

- R _ RO
Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza | Importe 5 Istituto

Pagamento completo

i Bonifico 20220719 | EUR 175,00

Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo Invio; 00072

Versione Style 2.9.0

i RLE3

...::_.;‘.:\h‘-—w'-.v-:--_::.r,j. TN T s

— (1) *2




per supervisione

S
UFFIGIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ UFFICIO PERSONALE
| verifica condizione, ordine g contratto varifica visite di eccerizmento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ dsl ) ;
IL RESP. UNITA'" PERSONALE s
Sr sUpervisicne
Determ. A.D. n* del P penvis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L ; _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizion] contratiuali
IL RESP., UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. - del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. dal
deta scadenza pagemento indicalz in fatiura Data scadenza pagamente
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
. r—n
DATA VMA DEL RESPONSABILEI IL RESP. UNITA' TEGNICA
L, 022 {34409 / per supervisiona _
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@00 | (bbb
"

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verffica dati tecnici

Déta scadenza pagamenBAGAMENTO 80 GG D FFM

Data scadenza pagamento

o

FIRMA DEL RES%?B!LE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESRONSABILE -
TR0, 1 8_(;/&
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VA
verifica conferimento incarico
Conferimanto del v, Prot..o i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RE.

DATA FIRMA
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v 5.p.A.
Aziondo por lo Mobilitd noll'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
[Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 726 - REVISIONE MCTC)

It giorno 23 M2, qlle ore A% - oo, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,
autorizzati con “QOrdine di esecuzione del lavori” prot. 13017/22 del 18/07/2022.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati deil'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ PORRIO N DATA

AS[HRPEREB~  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuall osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /%l POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricormre)

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azienda por la Mobilitd nell’Aroo di Taranto

of"m"'*

aﬁ"’\,
)
N\, W

Wm

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne aj, b}, ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricamioi sostituiti sono riportati nella colonna e):

q

b

[

d

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambj sostitulti

Sl NO

—

/

4

/

/

0| @ N o 1| ] W N

—
o

—
w—l

—r
nN

—h
(2

—
-3

—
(4]

—
o

—
e |

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

g POSITIVO

Il Roppresenfonfi dell' AMAT

---------------------------------------

[_INEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ 1

Data: 09/02/18




0013017/2022 del 18/07/2022 18:20:57

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

. . Y s
Azionda por la Mobilltd nol'Area di Taronto

T

Spett.le QFFICINE PICHIERRI s.r.l.
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — {TA)
Fax n. 099 9722049
Lavoro n. 283/2022 del 18.07.2022
OGGETTO: BUS AZ. 726 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG 7Z48372FCER
Visto che:

a) Indata 15/07/2022 & inviata richiesta di preventivo via mail inerente la lavorazione e il bus in oggetto, inviatg
con d.d.t. 455 del 14/07/2022;

b} il preventive, pervenuto in data 15/07/2022, indica il costo totale della lavorazione in € 175,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ardine di esecuzione del laverl alle seguenti condizioni:

1, costo dell'intervento: € 175,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 4 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’importo dei lavari per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni enere relativo, nessuno escluso;

4, pgaranzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativa del predetto verbale non consentira [a
liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni dI pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIPIT

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Arion) con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B l L l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356112 - Fax 089 7794247
www.amal.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat{®pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscriziane al Registro tmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.4632,00 int. vers.
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7403, OFrICINE PICHI=RRI
7405, OFF eERRI..
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M\ vzt gl
- L g RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI
IVECO ASTRA
N STORTLAIONE GITE Contrada.Commenda, 273 - 74028 5AVA (TA}
Tel. Off. 099 8746843 » Uff. Revisioni 099 9721910 « Tel./Fax 099 9722049
REVISIONE VEICOLI Cod.Fisc. e PartitaVA 02151920739
Goncosslono n. TADZ2/39 Sito internet: www.officinepichierri.it - E-mail: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
435 del 15/07,/20Z2 1661 AM.AT. GPA
Tipo Documento N. Foglio
9 PREVENTIVO 1 VIA C.BATTISTI &57
o Part. lva/Cod. Fisc. 74100 'TARANTD
300146330733 00146330733
~ COD. ARTICOLD DESCRIZIONE QT. PREZZ0O SCONTO IMPORTO
3 REVISIONE PERIQDICA SUL VS AUTOBUS 0
IS AZ 726 CON -
3 SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10.00
. RIMBORSO SPESE ART.15 DPR 8633/72 1 45.00 .0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120.00 .0 120.00
------------------------------------ .0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
QFFERTA TRENTA (30) GIORNI .0
e 0
Operazione assogg. a split payvment
con Iva non incassata dal cedente. L0
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Condizioni di Pagamento Banca di appogaio Totale Imponibile
BONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al |Imposta 175.00
15/07/22 175,00 130.00  2Q 28.60 T
otale Imposta
i 45,00 31p |Es. Art.15 28.80
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
205.80
Spese Incasso
202,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinazione Lupgo di Destinazione
[ Jmrrrente [ Joestinatario
Causale del Trasporto Firma del Conducente
RIPARAZTIONE
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Colli Firma del Destinatario
A VISTA inta 3.00
Al sensi delPart, 13 0al DLGS 196 del 30/06/2003. La informiamag che | suai datf sono canservat! nel nostro archivio informatico e saranno utllizzati
CONTRIBUTO CONAIL ASSOLTO OVE DOYUTO g‘l;";?p'!.‘{s?'ﬁ%‘ﬁu."z% uds:g?lr?::; rsl_E'stsléa:ir\;?tfjﬁl':r&?gglg:gad??ésggi\é. Al sens] delia [egge, Lel ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare




40 , OFFIC) 'E PICHIED : 1.,

ivmﬁ"l‘l' RIPARAZIONI MECCANICHE - CARROZZERIA - ELETTRAUTO - MAGAZZINO RICAMBI VEICOLI INDUSTRIALI ¥’ 2 ®
IVECO ASTRA ITALA GHE LAVORA
MOTORZZATIONE CIVILE] Contrada Commenda, 273 - 74028 SAVA (TA)
' Tel. Off. 099 9746843 « Uff. Revisioni 099 9721910 - Tel./Fax 099 9722049
REVISIQNE VEICOLI Cod. Fisc. e Partita VA 02151920739
_Concossiono n. TAC22199 | Sito internet: www.officinepichierri.it + E-maif: commerciale@officinepichierri.it
Documento N. Cod. Cliente DESTINATARIO
435 del 15/07/20%2 16861 AMAT, SPA
Tipo Documento N. Foglio
PREVENTIVOD 1 VIA C.BATTISTI 887
Part. lva/Cod. Fisc. 74100 TARANTD
00146330733 001468330733
COD. ARTICOLO ' DESCRIZIONE QT. PREZZO SCONTO IMPORTO
REVISIONE PERIODICA SUL VS AUTOBUS .0
AZ 726 COH -
SPESE DI AGENZIA 1 10.00 .0 10.00
RIMBORSO SPESE ART.15 DER B33/72 1 45,00 .0 45,00
PRECOLLAUDO 1 120.00 .0 120.00
-------------------------------------- .0
VALIDITA® DELLA PRESENTE
OFFERTA TRENTA (303 GICORNWI 0
____________________________________ 0
Qperazione assogg. a split pavment
con Iva non incassata dal cedente. .0
Ex art. 17-ter del DPR 833/1872
Condiziani di Pagamento Banca di appoggio Totale Imponibile
ONIFICO BANCARIO
Scadenze Totale Merce Imponibile Al. |Imposta 175,00
5/07/22 175,00 130.00 212 28,80 <
otale Imposta
, 45,00 3ip |Es. Art.18 28.60
Spese Varie/Bollo
Totale Documento €
202.80
Spese Incasso
203,60
Trasporto a cura del Variazioni di Destinaziene Luogo di Destinazione
|:|MITTENTE DDESTINATARIO
Causale del Trasporto Firma del Conducente
1PARAZTCNE
Aspetto esteriore del beni Inizio Trasporto N. Coili Firma del Destinatario
VISTA data ora 3.00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOYUTO gaﬁ:.z{ E‘é’f'la%{é' Ef.g%g%?&g:?;‘g:gﬁ&ﬂ%%‘:fﬁ%ﬁi;ﬁ:‘gﬁ;ﬂﬂfhﬁ e o RS0 a7 Samcecara, aglormare, cancatiars. rotificare




CEDENTE: Ditta, Dipenienza, Domicilio o Residenza, Partita VA

OFFICINE PICHIERRI srl
Riparazionl Veleeli Industrial
C.da Commenda,273 - 74028 Sava {TA)
Tel. 099/8746843 - Fax 099/8722049
C.F./PIYA 0215182073
COD. UNIV. MBUXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR. 472 del 14.08.2996 - DRR. 656 del 21.12.1996
L

N. 2,22/ deLU &DIAZ.QQZ;L

a mezzor

[T] vettore cedente & cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzz, Domicitio o Residenza, Fartita IVA

AT

LUOGO DI DESTINAZIONE {88 diverse daliindiniz dof cessionario) E YARIAZIONI

=

_\IA( _@;@m \%‘S\ ®%

KoL) TN

DEL TRASPQRTD

Ro

DESCRIZIONE DE| BENI (naiufa e qualiti)

VS, ORD. N, DEL [J ‘in'conto

[] asalde

-~
-
P

2T ( ( 670@@&0\( i

i

//

ASPETFO ESTERICRE DEI HENI N. COLLI PESO KG PORTO
\ '%Qﬂ. TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Resid DA 0 D) ()
a1y
bt
BATA ORA ONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ﬂ%w—. a S ~
cessfonario | 2)]- /\ l(_|
ANNCTAZIONI - VARIAZION] : At

HUMERO PROGRESSINO * %ESSIONARIU
2 el

1607CD33 @)

(1 Salo in caso df utiize T sostivzione della centificariofie sk

{2) Ai sensi deff'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/37 & sucoessive m Zion,
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ATTENZlONE. fL TIILT .

i
| fogli di questo bollettario sono in carta chifica autorlcalcénte. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ;ii co‘mplla
sotiostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

%

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M.. 13.4.79 e'dej!a legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n._ ] .
dichiara che le seguentl cose soho (*):
3 di sua proprietd; & da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili; '
O da esso prodotte o vendute; ’ 'O tenute in‘deposito in refazione al contratto di deposito o

O prese tn comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare ¢ a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolzre
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

. )
Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di-cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
a di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggikile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

- {*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ncomone.

M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licerza e va guind) aggiunta a quella di cui alla lettera A).

\



" BOLLA ' Data 14/07/2022
- DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 99.679

Numero commessa

L 32350

Data registrazione: ; Autobus 0726

- 14/07/2022 03.28.52 ! Autista ~ ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

Cinsertada: ]NCARDONA SEBASTIANO

. AVARIA . | DISPOSIZIONE OFFICINA PER REVISIONE MCTC PICCHIERFII

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

[4/74?1 T Pecazre]

i Invio ditta esterna:

* Collaudo ditta 233‘6@674 REWS(EAS oo b\C(t(Z . DMeza Dagd

" esterna: o=
= Estzo ANS

Data e ora ('S\l?ﬂ-lw % (?}3

restituzione esercizio:
irma Operatore
S

LR e N YAt T ] AT E AT O 'y LR o [RN 2 TP Lo L, SR



. "‘: IEE:NTE Ditta, Dlpendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA DOCU M ENTO DI TRASPORTO
azienda pet la Mobita nel Areadi Tamm Sph {D.d.t.) orr ar2de114.08.1998- DP.R. 696 cel 2112199

Cesare Battisti, 657
741¥Jw£1v?ax099.7794247 NGS5 11407 )
Pariita tVA 00146330733 a mezzo:
[] vettore [PCedente ] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Domiciko o Residenza, Partila WA LUOGO DI DESTINAZIONE (e diversadallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

NITA  Plcie R LRE M

SAUA
TA

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL D in conte

[ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A | BusS AZ.N. %26 PER  flE IRCNE
METC € PnevA FNENOMET(LD J
&S  #Foanito cot PEno) -7
A | UBl\ETo Bt CRACARONE Bsus T2

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. COW PESO #G PORTQ

A VISTA : TOTALE €

) a, Do 0 0 Reside a DAITA ORA D R RO

.|.|'.|.1.ﬂ<ﬂ.;[/]

L cedente o oR4 | ‘ P
Consegna o inizio trasporto a mezzo ————— DIIL‘ | Q )l zle | ﬁlﬁ_xw Vé};“;w W
HHNOTAZION! - VARIAZEON) 'NUMERO PROGRESSIVO™ nnch: 7 9,//; \ TG 7

' : /‘| R "/r'"

1) Solo in caso i utiizzo in sostituziofie Hely cedificatione fiscaie.
651203033{3) (2) A sens/déilan. 3, coma 2, del 0P 441737 e sudoesse modicaziont




iyl “Il "";,\“‘h‘:,r'n'l - .
ATTENZIONE: 1o o bt A g iy
SO Ty, TS

“ fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante., AT e

- <f
Per non produrre involontarie trascrizicni, si prega 'drgcompllare \'Ie dlchlaraz:om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ’ ' '
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'am. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprista; 0 da esso elabnrate trasformate, riparate o.simili;
a da esso p'rodotte o vendute; ’ a tenute in depnsﬂu in relaziorie al contratto di deposito o
O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

.~ s . 3 Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio o,

A
dichiara che le seguenti cose sono (*); N

0 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasicnale per fe seguenti esigenze

Firma legginilé del titofare
(o0 de! suo legale rappresentante)

'
.
(*) Dichiarare fipotesi 0 e ipotesi che ricaming, + . - -
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, ofve che essere gccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla lettera A).



RICHI'ESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users /unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

1di2

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 15/07/2022, 10:51

A: Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>, officniepichierri commerciale <commerciale@ officinepichierri.it>,
amministrazione@officinepichierri.it

CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 726 e 738 - Richiesta di preventivo favori PER OGNI SINGOLO BUS

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a PROVA FENOMETRO E
REVISIONE MCTC per il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 455 E 454 del 14/07/2022,

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione, con l'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi def quali & prevista la sostituzione;

b. il n° delle ore occorrenti per manodopers;
¢. il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
A. in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna de! veicolo, indicati sulla

richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per
IAMAT.

8.  garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per ‘utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare 1a proposta di impiego di ricambi equivalenti.

E. | lubrificanti e | refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

F.  Arichiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui coste unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione de! verbale di collaudo.

H. Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica dellAMAT per presa visione prima delfa restituzione al
proprio fornitore.

ME

15/07/2022, 10:51
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' “Analigilpreliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — 26/05/2022 BIS (FASE 1- lett. B della procedura)
a .b;']"gi!‘ ¢ d e f g h

|1t | oFfcINA AZIENDALE: ‘ N° BUS
N°"Bu‘s'! , NQ,BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALEN"BUS | OCCORRENTINEL { SALDO N° BUS
o i ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL ' RIAMMETTERA IN : - NOTE:
ALLE ORE 1100 ESERCIZIO ENTRO LE PREVISTI IN IL SERVIZIO MASSIMA IL SERVIZIO :
T e ORE13 30 |  CONSEGNA - {b+&+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
o g — SERVIZIO
e 1|l 2 1 19 110 +9

i LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A Bl d] 1 |1.] | c D E F G

A B DITTA ESTERNA ' VALUTAZIONE

N A‘%. N | :51 | DESCRIZIONE GUASTO ANNO IVIM. PROPOSTA COSTO STIMATO | " e DT
1 536 .., /'] |  REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00
2 546 | i [  REVISIONE MCTC 2005 ANDRIULO € 200,00 R
3 677] | P REVISIONE MCTC 2006 BUCCOLIERO € 200,00 \
4 744 T REVISIONE MCTC 2018, JOLLY €200,00 |
5 78 ' /' | | REVISIONE MCTC 2018 JOLLY €20000 /| o
6 725 " 1 1| REVISIONE MCTC 2019 BUCCOLIERO ' €200,00
7 7260 . [ |/l 1 REVISIONEMCTC 2019 | i PICHIERRI € 200,00
8 738. . || | i REVISIONE MCTC 2010 PICHIERR] € 200,00
1[ ' 1 1

¥
i
|
I
i
l
|
!
!

Mod. 172018 - AT:

“Analisi preliminare bus.In.avdila da inviare pressg terzl”

Data: 0%/02/18

]

LD:TS:60 ZZOZ/S0/LZ TSP 2Z0EZ/66T16000

F

!

‘U ouIrajul oTTo2030ad ¥ d s JEuy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:7773493863 Data SDI: 03/08/2022 04:52
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
QFFICINE PICHIERRI] S.R.L. AMAT. SPA
Contrada Commenda 273 VIA C.BATTISTI 657

74028 - SAVA-TA-IT

P.IVA: [T02151920739

Cod. Fiscale: 02151920739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

74100 - TARANTO - [T
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

" Gt Fatiura

Natura Documento : Numero ' Data Importo Totale
. : /
Fattura 850 [/ 2022-07-30 EUR 1.610,79 ‘l/
Dati ordine acquisto
Dati PDT
“Dettagfio linee Fattura~ T T oTTomm mommmmmmemmmm e e o o oo
- o B | | B T
. s . - i Pr.

Descrizione £ uM. | Qta Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale VA
{DVS. PROT,0013593/2022 DEL 28/07/2022 2%
IDVS. LAVORO N.203/2022 VS, CIG Z39374BFCD i 22%
/D VS, DDT N.427 NS. DDT N.237 22%

i
I

/D LAVORI SUL VS AUTOBUS AZ681 TARGATO EW248JF 2%
CON:
M TUTELA W 140 MDA OLIO DIFFERENZIALE + RIDUTTORI PZ 20 10,02 20% 160,32 22%
MOZZ RUOTA AL LT.
/D LAVORO DI PREPARAZIONE SU PONTE MOBILE PER 22 %
STACCO/RIATTACCO PONTE
/D DIFFERENZALE, SCOMPOSIZIONE ED INDI- VIDUAZIONE 2%
RUMOROSITA DURANTE LA
/D GUIDA CON LAVAGGIO IN VASCA PART] 2%
SCOMPOSTE, CONTROLLO VISUALE DI
/D OGN! SINGOLO INGRANAGGIO E CUSCINET TO CON 2%
RELATIVE MISURAZIONL.
/D CONTROLLO INTEGRITA' D! TUTTI | COMPONENTI 2%
PERIFERICI INCLUSI MOZZ
/D RUOTE E ORGANI DI COLLEGAMENTO. 2%
/M {ORE LAVORATIVE) PZ 29 40,00 1.160,00 2 %\
iD Operazione assogg. a split payment 2%




. . Pr. ‘ -
Descrizione U.M. ' Qt Unitacio Sc./Magg. ! Pr. Totale IVA
/D con ha non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 2%
633/1972
Iﬁa‘ﬁ-ﬁé“aiié‘ga"‘ Tt TUTTOTMT TN WS ASS IS ce o ST T s emefiean v vmoommnoedih s momm s bmsasslioes M s eem s me e v T o e s
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile I Imposta
S (scisslone dei pagamenti) ha versata dal committente af sensi dell'articolo 17-ter D.P.R 633/72 (split 22% 1.320,32 | 290,47
payment)
f-ﬁ;ﬁmp;éﬁr_ﬁﬁé‘;ﬁo et oo e ot e em 4« oot s com o 1+ e o - ot o b e e e e et
Condizioni Pagamernto .l Modalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-07-30 EUR1.32032

Dati Trasmittente; IT31641790702 - Progressivo Invio; 00166

Versione Style 2.9.0
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1d SDI: 7773493863 Data SDI: 03/08/2022 04:52

... formato Trasmissione: FPR12

SMitente o nesuna'iério A

L e TV Y S "‘1” S SV VY et e i v nrin n etk 4 Tk it 2w o bk

| OFFICINE PICHIERR] S8.R.L. AM AT. SPA

{ Contrada Commenda 273 ! VIA C.BATTISTI 657

| 74028 - SAVA-TA- IT « 74100 - TARANTO - IT

1, P.IVA: TT02151920739 : P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02151920739 " Cod. Fiscale: 00146320733

{ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) } Codice Ufliclo, SWKJIPTT

Dan Fattura_' . ;"“ o . .

1 Natura Documento , Numero ; Data ] Importo Tctale

; s — ' i - . 'r_..w.,.. ) S ,.r..,.q,... s i e oy e A1k N PP e AP

! Fattura . 850 . 2022-07-30 1 EUR1.610,79

I

| Dati ordine acquisto

 Datt DDT
Dettaglio linee Faftiira . '

o e e - ke v i e e e e —_— N— [U——— N i - aim e A N S It e e -

, Descrizions v L . UM Qta . Unli:;;rio ¢ SelMago. © Pr.Totale  1VA

SRSt S e et e e s b i oo £ 2 1t s e oo -

. ' i ¥ '

; /D V8. PROT.0013593/2022 DEL 2&’07/2022 i ¢ 1 i y 2%

: ."D V8. LAVORO N. 293/2022 V8. CIG 239374BFCD l 22 %
ID V8. DDT N.427 NS, DDT N. 237 22 %
/D LAVORI SUL V8 AUTOBUS A2681 TARGATO EW24BJF l 22 %

! CON: ! ] .

- - | e . U SO
MM TUTELA W 140 MDA CLIO DIFFERENZIALE + RIDUTTORI @ PZ 2 - 1002 20% . 160,32 2%
; MOZZ RUOTA AL LT. . ;
/D LAVORO DI PREPARAZIONE SU PONTE MOBILE PER f i | ,' P2y

STACCO/RIATTACCO PONTE i ,: ! } .

T i [ ' s

/D DIFFERENZIALE, SCOMPOSIZIONE ED INDI- VIDUAZIONE i i | 2% :
RUMOROSITA DURANTE LA : ; | i i 1

. 5 I : ' i ]

’ f i i ] ] !

/D GUIDA CON LAVAGGIO IN VASCA PART ! ! ’ j ; L 2% |

SCOMPOSTE,CONTROLLO VISUALE DI | i i ! i

,, :

1D OGNI SINGOLO INGRANAGGIC E CUSCINET TO CON i ! | [ 2% .

RELATIVE MISURAZICN, 5 | ; :

f i T

/D CONTROLLO INTEGRITA' DI TUTTI | COMPONENTI ! : | P 2%

PERIFERICI INCLUSI MOZZ ; i ] i 5
| ! 5 { ‘

! ‘ i

/D RUQTE E ORGAN! Dt COLLEGAMENTO. { ! ! P 2%

; ; b

M {ORE LAVORATIVE) PZ | 29 40,00 116000 | 2% :

! D Operazicne assogg. a split payment ! 5 2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. _verifica_condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE

- .. verifica visite di accertamento sanitario de! personaje

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ¢ dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE £
er supervisions '
Determ. AD. n® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamanio o . — e e
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, " del
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilj Deiib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamenio

verifica conferimento incarico

data scedsnze di pagamento presunta DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
pef supervisione )
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiona
IDATA [FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
1i GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA Il RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




VU T —

-, ‘ Pr.
! Descrizione UM, Qta Unitario

R

Sc/Magg. !

Pr. Totale IVA

/D con Iva non incassata dal cedente. Bx art. 17 ter del DPR g ; ‘ } 5
{ e331072 : 2 ' ;
Datl Rlepllugo _ Sl e , Lo

¥ Simniicds B e i f A L. . ) ..: i ..,.,,..A.{N\'I e |

i MNatura/Esigibilita IVA i IclA : Imponibile i Imposta

: . i : _ : o 3 [

i,v o i e - ‘

; S (scissione dei pagamentl) Iva versate dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 833/72 (split ! 22% ; 1.320,32 | 290,47

i payment) i ¢ : ‘

\‘D ti pagamento\ AR B R I g

e e Lo A7 i e U7 R SE T .
i . , R _ B e » L i
} ! ]

; Condlzlom Pagamento : Modalita Data Scadenza ! 1mportn Istituto : IBAN

B o0 A0, it et i om e e e st s 5 L PR e i S OO =

: :

! Pagamento completo ,

} J— S o . N S e ; vt v s gom e b
; i {

i | Bonifico 20220730 | EUR132032 | |

U 1 1 S S i

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressive Invio: 00166

Versione Style 2,9.0




UFFICIO CONTRATTI E ACOUIST
verifica condizione, ordine e contratto

B e e e e

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario daf personaje

- [~

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® dei _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del _ ) :
IL RESP.UNITA' PERSONALE Hy
Determ. AD. 1 del . per supervisione )
DATA FIRMA
Delib. CA. 1v° del

Dala scadenza pagamenlo

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ~ del
-IDATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dail contabili Delib. CA. n, del

dsta scadenza pagamentio indicata in fattura

Data scadanza pagamenio

per supenvisions

data scadenze di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) yd
W‘F‘ 2(22|/"MA DEICRESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
e A2 10,4 per supervisione _
~ |LRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Uor--a02] [ oL
N

UFEICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento

PATA 01T, 7022

FIRMA DEL RESPgNSABILE

DATA FIRMA .

e

IL RESFONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

1 g BTT. Z'u.;‘

FIRMA DEL RESPONSAGILE E -
/

/f—'

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
varifica conferimento incarico

7N

X
NOTE: /

Conferimento dal voooeiveiinan..

verrreenn PIOL e

IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR.

FIRMA

DATA
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S.p.A
Azienda por lo Mobilitd noli’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI” della procedura)

(BUS 681 — RIPRISTINO FUNZIONALITA’ DIFFERENZIALE)

i giorno R [B1 LU | dlle ore 12182 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta PICHIERRI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 13593/22 del 28/07/2022.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 {(min. 170)

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE AN IN DATA
“ 8111 , QUANDO HA EFFETTUATO IL. COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); Eposmvo [ ] NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

| Mod, 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



v 4 WA 5.
Azionda por la Moblilitd nell’Area di Toronto

{TUTT QUELL PREVISTI NELL' ORBINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfifuzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a ' b c d e
Esito vetifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo Hcambi sostituiti
L] NO

! /

2 //

s /

4 /

’ /

[

7 /’/

8 7

? /

o
~

N

™~

&
RN

rN
™~

N

™~

—
~I

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E\Posmvo [ |NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” ‘ Data: 09/02/18




[————— ——am = —

0013593/2022 del 28/07/2022 10:13:11

Amat S.p.A. Protoceollo In uscita n.

g
]

= 4 . DNV-GL
Axlendo por la Mobilitd noll"Aree di Toronto \ /

506001

Spett.le  OFFICINE PICHIERRI s.r.l,
S.5. 7 ter, km 16
74028 SAVA — (TA)
Fax n. 089 9722049

Lavoro n. 293/2022 del 27.07.2022

OGGETTO: BUS AZ. 681 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ DIFFERENZIALE

CIG Z39374BFCD
Visto che:
a} Indata 23/06/2022 & inviata richiesta di preventivo via mall inerente la lavorazione e i bus in oggetto, inviato
con d.d.t. 427 del 22/06/2022;
b) il preventivo, pervenuto in data 26/07/2022 prot. 13486/22, indica il costo totale della lavorazione in €

1.320,32 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2,
3.

7.
8.
9.

costo dell’intervento: € 1.320,32 + IVA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 4 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale imparto. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato at momento del rientro del veicola nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superlore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. 0 Piazza

vozS_

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Arloni con Socio unlco soggetta a direzione e coordInamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B | L I TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.omat.ta.it

AMAT SPA




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013486/2022 del 26/07/2022 15:06:57

S
¥

26/07/22, 15:01 PREVENTIVO n. 449 - bus 681 - AMAT SpA

PREVENTIVO n. 449 - bus 681

amministrazione @officinepichierri.it

mar 26/07/2022 1447
A:Unitd Manutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>; Unita Officina <unitaofficina®amatta.it>; AMAT SpA <amat@amatta.it>;
Prioit:  Alta
@ 1 allegato

PREV.N. 449 BUS 681.pdf;

Buona sera,
il presente preventivo, ANNULLA e SOSTITUISCE quello inviato precedentemente,

Cordiali saluti

OFFICINE PICHIERRI srl

Contrada Commenda, 273
74028 Sava (TA)

https:#fmail messcube.iVowatéviewmodel=ReadMessageltem&itemID=AAMKAGNMWNhZDEOLTM20GQINDRMYS1hNZJKLTY4N DUyNGIHMmM... 111
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Data = 20/06/2022
m 99.052 |

BO

LLA ™ -
Numero problema
Numero commessa /[5%,46

DI SEGNALAZIONE AVARIA
= Data reglstrazmne- ‘”f Autobusm—*‘*0681-~ f“:— =
S _20/0512022_1959 26 T Autls"t'é”*—PUZIELLO DANIELE“' s
Localita avaria: PM '
= LUCCARELLICIRO | e

inserita da:

AV

ARIA

BUS DI COLPO NON ACCELLERA - I%lUMORE SUL POSTERIORE

Q Orano Operatorl Intervento
Y ol htr  eudalivg

sequl: M/—wo e 1985
M@/@L& D1 f P '

\__p\A(‘\QJ/\AO

7;06-- V255 I866uv ?{L%U\A Sy ST

Rasrucanco

W AA
oo - sy M?F&QEUMLE, A

Y ERABTO

Invio ditta este

Coltaudo ditta

- bﬁm R Jw

pfur R Lsos S ne Au-

esterna:
0 edrolo
ol sl o 3l eodco
Datg.e ora - _/
restituzione esercizio: l{(ﬂ/¢z
Fi eratqre
— A s

laYaXlaYalatatalel



% CEDENTE: Dita, Dipendenza, Comiciio o Residerza, Partita WA
A

k3
OFFICINE PICHIERRI! sri
Riparazioni Yeicoll Industriali
€.da Commends, 273 - 74028 Sava (TA)
Tel. 099/9746843 - Fax 089/9722049
C.F./P IVA 02151920739
COD. UNIV. M3UXCR1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 021 12.08.1006 - DR, 696 del 21.12.2996

NCSF WBBoH 2.

a mezzo:
[] vettcre [] cedente Mcessiunario

CESSHNARIO: Dutta, Dipendenza, Domiilio o Residenza, Parita {VA

LUOGO Di DESTINAZIONE (s dneerss dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION

1B§>T( |

Axo T _See
\vp_C.0aToBl W et

Su 2L TGRRANYS

QDELTRASPOMO

e A TARLZ RS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V3. CRD. . e 71 in conto’

[1 asade,

A Do Bus —k%BQJ |

/

\J

TOTALE €

Lt AL
'Consegn_a o inizio trasporto 8 mezzo C::ggg;.o c%lﬂac&ﬂ&; T&‘%:‘\f@ / (_/(.A

ANNOTATIONI ~ VARIAZIONI

H
I

X G

Solo in caso o Ltz In sestihrione della certilicazione fiscale.

1)
1607CD33 fa} (31 A1 sensi deliart. 3, comma 2, el DR 441/97 e successhe moacazon.



Mo [RIIHIIC TWIDETN 7

P AR MIQNEPEQ ta,L’”C‘?:'s:':f.:lr;'.j;lbﬂf\ ‘
-k fogh di questo ‘boliettario sono in carta chirgica autencalcante- ELIALTE Gwh |af
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga’ dn compﬂare‘-lé} dircpfarﬁziom
so}tostant( «a foglio singolo» e non a ticalco. R WERES
irTo e ' L 4
DICHIARAZIONI N ’

ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del B.M. 13.4,79 e:della Le.gger_-i32/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ..+ - [

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER‘IOREA KG. 3.500 '

Il scttoscritto, tholare di licenza all'autotrasporto”di ¢ose in Conto pmpno nt

- H - ‘I -
dichiara che le seguentl cose sono (*): ' =~
[ . 4 - . by
0 di sua proprietd; | L. ", U daesso elaborate, trasformate, riparate o simili; )
O da esso prodotte o vendute; ~” o fenute In deposito in relazions af contratto di deposito o~
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese-in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

~

8) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte df cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

Q di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentanta)

\ /

. ’

- T n . ‘
3 . ., N
(*} Dichiarare I'ipotesi ©  Ja Ipotesi ehe ricorroni, ' -~ '
N8 - dichiaraziane B) va faua anche nel caso che il traspertn, oltre che essere pecasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nelia licenza & va qumdl aggmma a quelta di cui alla tettera A).
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ANNCTAZION! - VARIAZION! HUMERE PROGRESSIG

t1) Solo in caso di utilizzo in sostiuzionedefideipibedrione fiscale,
651203033 (a) {2) Ai sensi dell'art. 3. vomma 2, def D.PE_441/978 succesdive modificazionl
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ATTENZIONE:

| fogli di'questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

' DICHIARAZION!
ai sensi dell’at. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): . -

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in retazione a! contratto di deposito o
Q prese in comodatg; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma !eggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto praprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricomone.
N.B - dichiarazone B) va fatta anche nsl caso che i hasporté. oltre che essere oocasionale, comprende cose che rientrano o quelle prevista
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla ettera A).



RICHIESTA PREVENTIVO mailbox:///C:/Users /unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 23/06/2022, 11:04
A: officniepichierri commerciale <commerciale@officinepichierri.it>, Info - officinepichierri <info@officinepichierri.it>,
amministrazione@officinepichierri.it :
CC: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

OGGETTO: bus n. 681 - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo relativo a RUMORI DAL DIFFERENZIALE per
il bus in oggetto, ritirato con d.d.t. n. 427 del 22/06/2022.

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. lelencazione dej ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
b. il n® delle ore occorrenti per manodopera;
¢. Il costo orario della manodopera;
d. il costo totale per manodopera;
e. il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.

Con ['accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, IAzienda procedera all'assegnazione delle
lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gi3 interpellato senza alcun costo per
'AMAT.

B. garanzia sull’interventa: 1 anno.

€. penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imparto. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativa, nessuno escluso.

D. La societh aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per Futilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell'AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambl equivalenti.

E. | lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

E.  Arichiesta degli incaricati del’AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in accasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

H. | ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati alfArea Tecnica delFAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore.

ME

1di2 23/06/2022,11:04
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Azienda por lo Mobilits noll’Arce di Toranto

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi" — GIORNO 22/06/2022 (FASE 1- lett. B della procedura)

a b c d [ f g h
OFFICINA AZIENDALE: N°® BUS
N° BUS N° BUS IN AVARIA CHE OFFICINE TOTALE N° BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
; ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBILI RIAMMETTERA IN PREVISTI i NOTE:
ALLE ORE 11:00 | ESERCIZIO ENTRO LE IN IL SERVIZIO MASSIMA + IL SERVIZIO :
ORE 13:30 CONSEGNA (b+c+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: SERVIZIO
105 3 2 110 110 +0
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
A B c D E F G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO IV PROPOSTA cosTo sTmaTO | VR RO
1 701 AVARIA A.C. E PORTE 2005 BUS TECH € 400,00 )
2 734 ALTA TEMPERATURA 2007 D'ELIA €1.400,00
3 681 RUMORE DIFFERENZIALE 2001 PICHIERRI € 600,00 #3
4
5
6
7
8
9
ILCAPO UNITA ...coeeeieeecesceressssersesesesessess smenanmerernes

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi prellminare bus in avaria da Inviare presso terzi”

Data: 09/02/18




